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Resumo  O  Brasil  é  um  dos  líderes  mundiais  em  acidentes  de  trânsito.  O  presente  artigo  estudou
a sonolência  diurna  excessiva  de  motoristas  de  transportes  públicos  de  2  capitais  brasileiras,
bem como  seus  níveis  de  atenc¸ão.  O  presente  estudo  foi  do  tipo  descritivo  transversal,  com
amostra  de  conveniência.  Para  avaliac¸ão  foram  utilizados:  variáveis  antropométricas,  um  Ques-
tionário de  Sono,  a  Escala  de  Sonolência  de  Epworth  (ESS),  o  Teste  de  Atenc¸ão  Difusa  (TADIM)
e o  Teste  de  Atenc¸ão  Concentrada  (TACOM-A).  Foram  avaliados  300  motoristas  das  cidades  de
Brasília e  Florianópolis.  A  maior  parte  dos  indivíduos  apresentava  sobrepeso  e  sonolência.  A
circunferência  do  pescoc¸o  foi  menor  em  Brasília,  onde  os  motoristas  também  eram  mais  sono-
lentos e  apresentaram  pior  desempenho  no  TACOM-A.  A  análise  de  correlac¸ão  foi  signiﬁcativa
entre os  testes  de  atenc¸ão  e  idade  e  entre  índice  de  massa  corporal  (IMC)  e  ESS.  Fatores  como
diferenc¸as nas  jornadas  de  trabalho,  bem  como  diferenc¸as  no  tráfego  entre  as  2  cidades  podem
estar associados  aos  nossos  achados.  Concluímos  que  a  sonolência  é  fator  de  risco  comum  entre
motoristas  proﬁssionais  de  ónibus  e  esta  se  correlacionou  com  o  IMC,  bem  como  a  atenc¸ão
também se  correlacionou  com  a  idade.
© 2012  Sociedade  Portuguesa  de  Pneumologia.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.  Todos  os
direitos reservados.
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Abstract  Brazil  is  one  of  the  world  leaders  on  trafﬁc  accidents.  The  present  article  studied
the excessive  daytime  sleepiness  of  public  transport  drivers  in  two  Brazilian’s  capitals  and
their level  of  attention.  It  was  conducted  here  a  descriptive  transversal  study  of  a  conveni-
ent sample.  For  the  evaluation  were  used:  anthropometric  variables,  a  Sleep  Questionnaire,
Epworth  Scale  of  Sonolency  (ESS),  Diffused  Attention  Test  (TADIM),  and  Concentrated  Attention
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Test  (TACOM-A).  There  were  evaluated  300  drivers  from  Brasilia  and  104  from  Florianopolis.  The
majority of  the  individuals  were  overweight  and  presented  somnolence.  The  neck  circumference
was smaller  in  Brasília,  where  the  drivers  were  also  more  sleepiness  and  presented  worst  atten-
tion on  TACOM-A.  The  analysis  of  correlation  was  signiﬁcant  between  attention  tests  and  age
and between  BMI  and  ESS.  Factors  as  differences  in  work  journeys  as  well  differences  between
the trafﬁc  in  these  two  cities  may  be  associated  to  our  ﬁndings.  We  concluded  that  sleepiness
is a  common  factor  of  risk  between  professional  bus  drivers  and  that  was  correlated  with  BMI,
as well  as  the  attention  was  correlated  with  age.
© 2012  Sociedade  Portuguesa  de  Pneumologia.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.  All  rights
reserved.
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iIntroduc¸ão
Embora  o  Brasil  tenha  desenvolvido  novo  código  de  trân-
sito,  ainda  continua  como  destaque  global  nas  estatísticas
de  acidentes  automobilísticos1,  sendo  grande  a  quanti-
dade  de  mortos  e  feridos2.  A  análise  dos  dados  oﬁciais  reve-
lam  apenas  parcialmente  o  número  dos  acidentes  de  trânsito
(AT),  devido  à  diﬁculdade  em  se  registar  todos  os  eventos,
já  que  as  autoridades  de  trânsito  nem  sempre  são  comuni-
cadas,  os  relatos  de  acidentes  não  são  sempre  realizados  e
o  acidente  nem  sempre  é  contabilizado3.  Por  deﬁnic¸ão,  aci-
dente  é  resultado  indesejado  de  uma  combinac¸ão  de  causas
inseguras,  intencionais  ou  não,  que  se  traduzem  em  situac¸ão
de  emergência  e  resultam  em  prejuízos  materiais,  humanos,
ﬁnanceiros,  psicológicos  ou  sociais4.  Em  relac¸ão aos  AT,  os
motoristas  proﬁssionais,  especialmente  os  de  ónibus,  estão
comummente  envolvidos  nos  AT.  Já  se  sabe  que  a  maior  parte
destas  ocorrências  está  relacionada  com  falhas  nas  toma-
das  de  decisão  e  no  processamento  das  informac¸ões,  o  que
expõe  a  importância  do  fator  humano  neste  contexto  e  tam-
bém  a  desatenc¸ão  dos  motoristas5.  O  presente  estudo  propôs
medir  a  sonolência  em  motoristas  de  transportes  coletivos
urbanos  em  2  capitais  brasileiras,  quantiﬁcar  seus  níveis  de
atenc¸ão  e  seus  resultados  nos  testes  de  atenc¸ão, bem  como
correlacionar  as  variáveis  estudadas.
Métodos
Trata-se  de  um  estudo  observacional,  descritivo,  do  tipo
transversal,  envolvendo  motoristas  proﬁssionais  de  ónibus
coletivos  das  cidades  de  Brasília  e  Florianópolis,  capitais
do  Distrito  Federal  e  de  Santa  Catarina  respetivamente,
conduzido  entre  Agosto  e  Outubro  de  2008.  Com  base  na
resoluc¸ão  do  Conselho  Nacional  de  Saúde  do  Ministério
da  Saúde  (CNS/MS)  n.o 196/96,  que  regulamenta  a mate-
rial,  a  coordenac¸ão  do  Comité  de  Ética  em  Pesquisa  da
Faculdade  de  Medicina  da  Universidade  de  Brasília  aprovou
ad  referendum  o  projeto  de  pesquisa  desenvolvido  por  este
estudo  quanto  aos  seus  aspetos  éticos.  As  empresas  de
transportes  urbanos  foram  convidadas  a  liberar  alguns
de  seus  motoristas  para  participarem  de  uma  palestra  cujo
tema  era  «Sonolência  Excessiva  e  Acidentes  de  Trânsito»,
sendo  neste  momento  aplicado  4  instrumentos  de  avaliac¸ão.
As  duas  capitais  têm  o  mesmo  número  de  empresas  de
a
c
z
mransportes  coletivos  e  aproximadamente  o  mesmo  número
e  motoristas.  A  escolha  de  Brasília  foi  por  conveniência
o  autor,  e  a  de  Florianópolis,  por  apresentar  caracterís-
icas  próximas  das  encontradas  na  capital  federal.  Foram
onsiderados  critérios  de  inclusão  o  facto  de  ser  motorista
egular  de  transportes  coletivos  urbanos,  estar  disponível
ara  participac¸ão  da  palestra  e  para  avaliac¸ão  por  meio  dos
nstrumentos  e,  ainda,  aceitar,  mediante  consentimento
scrito,  participar  neste  protocolo  de  pesquisa.  Foram
xcluídos  motoristas  ocasionais,  bem  como  aqueles  que  não
ram  registados  formalmente  como  empregados  regulares
as  empresas.
Seguindo  a  referida  palestra,  os  motoristas  foram  ava-
iados  em  4  etapas:  identiﬁcac¸ão  dos  participantes,  sendo
ensurados  variáveis  antropométricas  (peso,  altura,  índice
e  massa  corporal  [IMC]  e circunferência  do  pescoc¸o [CP]);
plicac¸ão  do  Questionário  de  Sono  que  consistia  no  levanta-
ento  sobre  histórico  de  ressonar,  ou  sensac¸ão  de  asﬁxia,
u  sufocamento  e/ou  apneia,  bem  como  hábitos  de  vida
ue  pudessem  afetar  no  sono  (alcoolismo,  tabagismo,
so  de  estimulantes  como:  chás,  café,  refrigerantes  deri-
ados  de  cola,  chocolate  e  estimulantes  farmacológicos);
resenc¸a de  comorbidades  como  hipertensão  arterial  sis-
émica  (HAS),  cardiopatias,  infarto  agudo  do  miocárdio,
cidente  vascular  encefálico,  diabetes,  doenc¸a pulmonar
bstrutiva  crónica  (DPOC),  asma  brônquica,  rinite  alérgica,
bromialgia,  epilepsia,  depressão,  ansiedade  e  distúrbios  do
ânico  e,  ainda  uso  de  medicamentos  que  pudessem  afetar
u  inﬂuenciar  o  sono6.  Além  deste  questionário,  foram  ainda
plicados  a  Escala  de  Sonolência  de  Epworth  (ESE)  e  os  testes
e  atenc¸ão difusa  (TADIM)  e  concentrada  (TACOM-A).  Com  a
nalidade  de  analisar  possíveis  diferenc¸as  entre  os  motoris-
as  quanto  à  gravidade  dos  preditores  clínicos  da  síndrome
a  apneia  obstrutiva  do  sono  (SAOS),  o  grau  de  sonolência
xcessiva  diurna  e  os  AT,  foram  empregadas  as  variáveis  a
eguir,  cujos  pontos  de  corte  foram:  IMC  <  30  e  ≥  30  kg/m2;
P  <  42  e  ≥  42  cm7;  ESE  <  10  e  ≥  10  pontos;  ressonar  intenso
sim  ou  não);  relatos  de  acidentes  de  trânsito  (sim  ou  não);
ível  de  atenc¸ão difusa  no  TADIM  (zona  inferior  ou  media
nferior);  nível  de  atenc¸ão concentrada  no  TACOM-A  (zona
nferior  ou  media  inferior).  No  que  diz  respeito  ao  TADIM,  de
cordo  com  a  escolaridade  dos  motoristas,  foi  estabelecida  a
ategoria  B,  isto  é,  de  quinta  a  oitava  série  (escolaridade).  A
ona  inferior  refere-se  ao  intervalo  de  15-27  pontos  e  a  zona
édia  inferior  ao  de  28-31  pontos;  quanto  ao  grau  medido
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Tabela  1  Variáveis  antropométricas,  valores  da  ESE  e  dos
testes  de  atenc¸ão  concentrada  e  difusa  de  toda  a  amostra
(n =  404)
Variáveis  Média  ±  desvio  padrão
Idade  (anos)  38,2  ±  7,8
Peso  (kg)  77,0  ±  13,0
Altura  (m) 1,72  ±  0,64
IMC  (peso/altura2) 26,1  ±  4,0
CP (cm) 39,1  ±  3,2
ESE (pontos)  11,0  ±  4,6
TADIM  (pontos)  31,1  ±  10,6
TACOM-A  (pontos)  85,5  ±  32,0
CP: circunferência do pescoc¸o; ESE: escala de sonolência de
Epworth; IMC: índice de massa corporal; TACOM-A: teste de
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Tabela  3  Análise  de  correlac¸ão  e  grau  de  signiﬁcância
entre  as  variáveis  estudadas
Variáveis  Correlac¸ão  (r)  p
IMC  x  Peso  0,86  <  0,0001
Peso  x  CP  0,71  <  0,0001
IMC x  CP  0,71  <  0,0001
TADIM  x  TACOM-A  0,44  <  0,0001
TACOM-A  x  Idade  −  0,39  <  0,0001
TADIM  x  Idade  −  0,36  <  0,0001
ESE  x  IMC  0,15  0,003
IMC x  Idade 0,10 0,04
Idade  x  ESE 0,04 0,46
TADIM  x  ESE 0,07 0,18
TACOM-A  x  ESE  −  0,04  0,44
CP: circunferência do pescoc¸o; ESE: escala de sonolência
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dos  reﬂexos  e  da  atenc¸ão . A  mudanc¸a nos  hábitos  alimen-atenc¸ão concentrada; TADIM: teste de atenc¸ão difusa.
elo  TACOM-A,  segundo  a  escolaridade  acima  referida,  a
ona  inferior  corresponde  ao  intervalo  de  31-48  pontos  e
 zona  média  inferior  ao  de  52-61  pontos8.
A  normalidade  da  distribuic¸ão  normal  dos  dados  foi  veri-
cada  pelo  teste  de  Kolmogorov-Smirnov  e  a  comparac¸ão
ntre  os  motoristas  entrevistados  em  Brasília  e  Florianópo-
is  foi  feita  pelo  teste  não  paramétrico  de  Mann-Whitney.
ara  correlacionar  as  variáveis  antropométricas  com  a  ESE
 com  os  testes  TADIM  e  TACOM-A,  utilizou-se  o  teste  não
aramétrico  de  Spearman.  Todos  os  cálculos  foram  realiza-
os  com  o  software  estatístico  SPSS  versão  13.2  (Chicago,
llinois,  Estados  Unidos  de  América)  e  o  nível  de  signiﬁcância
stabelecido  foi  de  0,05  (5%).
esultados
ete  companhias  foram  convidadas  em  cada  cidade.  Foram
valiados  404  motoristas  de  transportes  coletivos  urbanos,
os  quais  300  eram  de  Brasília,  todos  homens.  Os  indivíduos
presentaram-se  em  sobrepeso,  sonolentos  e  levemente
esatentos  para  atenc¸ão difusa,  de  acordo  com  os  pontos
e  corte  estabelecidos,  como  descrito  na  tabela  1.A  comparac¸ão  dos  motoristas  entre  as  2  cidades  avaliadas
ostrou  que  os  motoristas  de  Florianópolis  apresentaram,
e  modo  signiﬁcativo,  maior  circunferência  do  pescoc¸o,
t
f
r
Tabela  2  Descric¸ão  e  comparac¸ão  das  variáveis  antropométricas,
por capital  estudada
Variáveis  Brasília  (n  =  300)  
Idade  (anos)  38,4  +  7,5  
Peso (kg)  76,7  +  13,0  
Altura (m)  1,71  +  6,1  
IMC (peso/altura2)  26,0  +  4,0  
CP (cm)  38,9  +  3,2  
ESE (pontos)  11,7  +  4,5  
TADIM (pontos)  31,2  +  10,1  
TACOM-A (pontos)  81,2  +  31,7  
CP: circunferência do pescoc¸o; ESE: escala de sonolência de Epwort
concentrada; TADIM: teste de atenc¸ão difusa.de Epworth; IMC: índice de massa corporal; TACOM-A: teste
de atenc¸ão concentrada; TADIM: teste de atenc¸ão difusa.
enores  níveis  de  sonolência  e  melhor  performance  na
tenc¸ão  concentrada,  de  acordo  com  tabela  2.
A  análise  de  correlac¸ão  de  toda  amostra  mostrou
orrelac¸ões  signiﬁcativas  entre  IMC  e  CP  (r  =  0,71  e
 < 0,001),  entre  TADIM  e  TACOM-A  (r  =  0,44  e  p  <  0,001),
ntre  TADIM  e  idade  (r  =  -  0,36  e  p  <  0,001),  entre  TACOM-
 e  idade  (r  =  -  0,39  e  p  <  0,001),  entre  IMC  e  ESE  (r  =  0,15  e
 = 0,003)  e  entre  IMC  e  idade  (r  =  0,10  e  p  =  0,04),  conforme
lustrado  na  tabela  3.
iscussão
 crescimento  económico  trouxe  consigo  aumento  no
úmero  de  empregos,  mas  também  muitos  trabalhadores
assaram  a  ter  jornadas  noturnas,  com  repercussões  nega-
ivas  na  saúde  individual  e  coletiva.  Os  trabalhadores,  sem
scala  ﬁxa,  são  submetidos  a muitas  mudanc¸as  e  até  mesmo
 inversão  do  ciclo  sono-vigília  normal9.  Estas  alterac¸ões
razem  muitos  efeitos  adversos,  tais  como  hábitos  alimen-
ares  não  saudáveis,  sonolência  diurna  excessiva,  reduc¸ão
10ares  decorre  do  facto  de  se  estar  acordado  e  a  exercer
unc¸ões  de  trabalho  num  período  que  anteriormente  era
eservado  ao  repouso  e  ao  sono.  É  consensual,  há  décadas,
 de  ESE  e  dos  testes  de  atenc¸ão  concentrada  e  difusa  divididos
Florianópolis  (n  =  104)  p
37,3  +  8,6  0,20
79,2  +  14,6  0,17
1,72  +  6,9  0,27
26,4  +  4,0  0,43
39,9  +  3,0  0,02
8,6  +  4,0  <  0,0001
30,7  +  12,0  0,5
97,7  +  29,5  <  0,0001
h; IMC: índice de massa corporal; TACOM-A: teste de atenc¸ão
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Responsabilidades éticasSonolência  diurna  e  atenc¸ão em  motoristas  de  ónibus  urban
que  a  periodicidade  das  refeic¸ões pode  afetar  o  peso  cor-
poral,  já  que  a  eﬁciência  metabólica  do  alimento  difere  de
acordo  com  o  horário  em  que  este  é  ingerido11.  Dessa  forma,
é  esperado  que  tal  comportamento  leve  a  uma  maior  ingesta
de  calorias12,13,  acarretando  em  ganho  de  peso  corporal14.
O  motorista  proﬁssional  está  exposto  a  vários  riscos  na
sua  jornada,  o  que  o  torna  mais  vulneráveis  aos  aciden-
tes  de  trabalho15.  Alguns  estudos  têm  demonstrado  o  efeito
da  sonolência  excessiva  diurna  relacionado  com  prejuízo  na
atenc¸ão,  na  memória,  no  tempo  de  reac¸ão,  na  resoluc¸ão
de  problemas16 e  na  cognic¸ão,  o  que  aumenta  o  risco  de
acidentes5.  A  obtenc¸ão  da  Carteira  Nacional  de  Habilitac¸ão
(CNH)  exige  a  realizac¸ão  de  avaliac¸ão  psicológica  e,  como
esperado,  e  como  é  de  conhecimento,  a  atenc¸ão é  um  dos
fatores  cognitivos  mais  relevantes  no  comportamento  de
dirigir17.  Por  outro  lado,  já  se  sabe  que  a  privac¸ão de  sono  é
responsável  por  aproximadamente  15  a  20%  de  todos  os  aci-
dentes  com  veículos  em  todo  mundo  e  é  a  maior  causa  iden-
tiﬁcável  de  acidentes  em  meios  de  transporte18.  De  forma
semelhante,  já  se  sabe  também  que  o  sono  de  motoristas
de  ónibus  é  curto  e  fragmentado,  e  quando  ocorre  durante
o  dia,  há  grande  débito  de  sono  e  fadiga.  Assim,  os  motoris-
tas  não  têm  sono  restaurador,  mesmo  após  7  horas  de  sono19.
De  facto,  há  relatos  que  mostram  que  a  maior  parte  dos  AT
está  relacionada  com  falhas  na  tomada  de  decisão  e  proces-
samento  de  informac¸ões20,  sendo  que  a  sonolência  excessiva
pode  desempenhar  um  papel  importante  neste  aspeto.
O  trabalho  dos  motoristas  de  ónibus  proﬁssionais  no  Brasil
é  caracterizado  pela  rotina,  por  ter  inadequadas  condic¸ões
de  trabalho,  com  jornadas  longas,  noites  mal  dormidas,  por
levarem  a  hábitos  alimentares  inapropriados  e  pela  violên-
cia  urbana21.  Conduzir  com  atraso  pode  ser  visto  como  um
gerador  de  stress  e  também  por  ser  responsável  pela  maior
dispersão  na  atenc¸ão do  condutor  quanto  às  situac¸ões  ocor-
ridas  no  ambiente  circundante  e  no  trânsito,  o  que  pode
levar  a  comportamentos  indesejáveis  e  à  diminuic¸ão  das  suas
condic¸ões  de  reac¸ão  às  demandas  especíﬁcas  da  conduc¸ão
do  veículo2.  Num  estudo  com  motoristas  de  ónibus  de  Bra-
sília  foi  observado  que  a  preocupac¸ão  em  cumprir  horários
pode  gerar  comportamentos  inadequados  no  trânsito,  como:
parar  fora  do  ponto,  frear  bruscamente,  dirigir  acima  da
velocidade  permitida,  fatores  que  podem  afetar  na  perfor-
mance  dos  motoristas22.
Há  referência  na  literatura  que  lista  as  100  cidades  brasi-
leiras  com  as  maiores  taxas  de  mortalidade  em  AT,  baseados
na  quantidade  de  mortes  entre  os  anos  de  2005  a  2007.
A  comparac¸ão  entre  os  estados  mostra  que  Santa  Catarina23
tem  a  maior  taxa  média  de  mortes  por  100  000  habi-
tantes  (33,1).  Por  outro  lado,  o  Distrito  Federal,  no
mesmo  período,  apresentou  taxa  média  de  21,6  mortes  por
100  000  habitantes24.
A  amostra  aqui  estudada  caracterizou-se  por  se  apresen-
tar  com  sobrepeso,  sonolenta  e  levemente  desatenta  para
atenc¸ão  difusa,  apesar  de  jovem,  de  acordo  com  os  pontos
de  corte  estabelecidos.  É  importante  ressaltar  que,  embora
o  número  de  participantes  fosse  signiﬁcativo  nas  2  capitais,
não  foram  homogéneos,  sendo  que  apenas  uma  empresa
aceitou  participar  do  estudo  em  Florianópolis,  e  4  em
Brasília.  Assim,  68%  dos  motoristas  avaliados  em  Brasília  e
41%  dos  motoristas  avaliados  em  Florianópolis  apresentaram
sonolência  diurna  excessiva.  Toda  a  amostra  apresentou
correlac¸ão  positiva  entre  idade  e  IMC,  e  entre  ESE  e  IMC,  em
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onformidade  com  outros  dados  da  literatura25. Este  achado
ode  ter  ocorrido  devido  ao  facto  de  a  amostra  se  apresentar
penas  com  sobrepeso,  e  também  pelo  facto  de  a populac¸ão
studada  ser  jovem.  Curiosamente,  a  comparac¸ão  da  CP
ntre  as  2  capitais  mostrou  que  os  motoristas  de  Florianó-
olis  tinham  maior  CP,  destacando  que  em  nenhuma  das
apitais  a  média  encontrada  foi  considerada  alta  o  suﬁciente
ara  ser  considerada  fator  de  risco,  de  acordo  com  ponto
e  corte  estabelecido.  Talvez  o  facto  de  a  CP  apresentar
omportamento  oposto  ao  esperado  possa  ser  atribuído  ao
enor  número  de  participantes  em  Florianópolis.
Sendo  uma  populac¸ão  jovem,  a  idade  teve  correlac¸ão
egativa  com  os  testes  de  atenc¸ão concentrada  e  difusa.  No
este  TACOM-A,  os  motoristas  das  2  capitais  apresentaram
erformance  satisfatória,  porém,  em  Florianópolis  os
otoristas  apresentaram  signiﬁcativamente  maiores  níveis
e  atenc¸ão, comparados  aos  motoristas  de  Brasília.  Embora
ão  tenhamos  feito  nenhum  estudo  para  identiﬁcar  possível
ssociac¸ão  entre  as  variáveis,  pudemos  notar  que,  em
lorianópolis,  os  motoristas  eram  signiﬁcativamente  menos
onolentos  do  que  os  motoristas  de  Brasília.  As  diferenc¸as
ntre  as  2 capitais  no  TACOM-A  e  na  ESE  podem  ser  relacio-
adas  com  as  diferentes  jornadas  de  trabalho  nas  2  cidades.
s  motoristas  de  Brasília  são  submetidos  a  jornadas  de  6  h
 a  escala  é  feita  de  tal  modo  que  o  motorista  trabalha  em
 turnos  no  mesmo  dia,  intercalados  por  períodos  de  6  h
e  repouso,  com  4  folgas  mensais  durante  a semana  e  uma
olga  mensal  a um  domingo.  Esta  escala  de  trabalho  frag-
entada  leva  o  motorista  de  Brasília  a  descansar  no  próprio
nibus,  já  que  não  há  área  de  repouso  nas  garagens  das
mpresas.  Por  outro  lado,  em  Florianópolis,  a  jornada  diária
 de  aproximadamente  7  h  e  40  min  e  há  uma  hora  para  o
escanso.  Na  jornada  observada  em  Florianópolis,  é  possível
azer  até  2  h  extra,  sendo  que  há  uma  folga  semanal,  sendo
mportante  destacar  que  a  escala  muda  a  cada  6  meses.
 composic¸ão  de  uma  escala  ﬁxa  num  turno,  embora  per-
eada  por  eventuais  mudanc¸as  nas  jornadas,  pode  ser  um
ator  que  minimiza  a  presenc¸a de  sonolência  nos  motoristas
e  Florianópolis.  Parece-nos  que  o  cumprimento  da  carga
orária  de  modo  corrido  pode  possibilitar  melhor  aprovei-
amento  do  tempo  livre  e  descanso  mais  efetivo.  Somam-se
 isto  o facto  de  Brasília  possuir  maiores  e  mais  frequentes
ngarrafamentos  nos  horários  de  pico,  o  que  também  pode
nﬂuenciar  na  sonolência  excessiva  apresentada  por  estes
otoristas.  Por  sua  vez,  Florianópolis  tem  tráﬁco  que  oscila
e  acordo  com  a  época  do  ano,  com  aumento  signiﬁcativo
urante  as  férias  de  verão.  Como  a  maior  parte  do  estudo
oi  conduzido  na  primavera,  a  ocorrência  de  engarrafa-
entos  foi  muito  menor.  Por  ﬁm,  ressaltamos  que  com  o
onhecimento  básico  sobre  sono  e  as  suas  perturbac¸ões,  as
mpresas  de  transportes  urbanos  poderiam  adotar  medidas
imples  e  de  baixo  custo  que  melhorariam  a  qualidade  de
ida  de  seus  motoristas,  levando  a conduc¸ão  segura  e  ainda
 melhor  qualidade  dos  servic¸os oferecidos26,  com  possíveis
mpactos  também  na  saúde  pública.rotec¸ão  de  pessoas  e  animais.  Os  autores  declaram  que
ara  esta  investigac¸ão  não  se  realizaram  experiências  em
eres  humanos  e/ou  animais.
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onﬁdencialidade  dos  dados.  Os  autores  declaram  ter
eguido  os  protocolos  de  seu  centro  de  trabalho  acerca  da
ublicac¸ão  dos  dados  de  pacientes  e  que  todos  os  pacien-
es  incluídos  no  estudo  receberam  informac¸ões  suﬁcientes
 deram  o  seu  consentimento  informado  por  escrito  para
articipar  nesse  estudo.
ireito  à  privacidade  e  consentimento  escrito.  Os  autores
eclaram  ter  recebido  consentimento  escrito  dos  pacientes
/ou  sujeitos  mencionados  no  artigo.  O  autor  para  corres-
ondência  deve  estar  na  posse  deste  documento.
onﬂito de interesses
s  autores  declaram  não  haver  conﬂito  de  interesses.
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